Carátula 


SEÑOR PRESIDENTE.- Habiendo número, está abierta la sesión. 
(Es la hora 15 y 9 minutos.) 


-La Comisión de Población, Desarrollo e Inclusión tiene el gusto de recibir a la doctora Judith 
Uturbey, responsable del Programa de Salud Ocular del Ministerio de Salud Pública, a efectos de 
conocer su opinión sobre el proyecto a estudio, que reglamenta el uso del bastón verde para las 
personas de baja visión, a diferencia del bastón blanco que usan aquellos que carecen de visión. 


Entre los antecedentes de este proyecto -que ya había sido presentado en la Legislatura 
anterior- contamos con la opinión de la Dirección General de la Salud del Ministerio de Salud Pública 
de ese entonces, que sembró ciertas dudas con respecto a este tema. Por eso esta Comisión dispuso 
invitar a una representante del Ministerio de Salud Pública a los efectos de conversar y disipar las 
dudas existentes. 


Antes de otorgar el uso de la palabra a la doctora Uturbey, quiero señalar que a esta sesión 
de la Comisión de Población, Desarrollo e Inclusión han sido invitados también los miembros de la 
Comisión de Salud Pública. Algunos de los señores Senadores presentes integramos ambas 
Comisiones, pero, en este caso, el señor Senador Gallo ha sido especialmente invitado. 


SEÑOR GALLO.- Simplemente, quería realizar esa aclaración a efectos de que conste en la versión 
taquigráfica. 


SEÑORA UTURBEY.- Es interesante que los señores Senadores tengan algunos elementos sobre lo 
que significa la discapacidad visual en una persona. Quizás el consejo anterior fue dado en forma un 
poco apresurada o sin la debida información sobre lo que significa esta discapacidad. 


En el 100% de las personas discapacitadas visuales se incluye un gran abanico de visiones. 
En ese abanico de discapacidad -voy a utilizar un lenguaje entendible para todos los aquí presentes- 
se encuentra el ciego absoluto, que no ve la luz. Es como si nosotros, que afortunadamente tenemos 
visión, cerráramos nuestros ojos; ese individuo no tiene visión. A partir de ese rango, hay personas que 
pueden percibir la luz, bultos o ver a una distancia de treinta centímetros del bulto. Incluso, hay 
personas que tienen una agudeza visual -esto es lo que se mide cuando se consulta al oftalmólogo 
que hace la corrección óptica, se les pide que se tapen un ojo y se les muestra un cartel de optotipos 
para determinar cuánto ven- de diez filas, por lo que pueden ser consideradas normales y, sin 
embargo, desde el punto de vista de su examen global, son discapacitadas porque tienen un campo 
visual inferior a diez grados. ¿Qué significa esto? Es como si nosotros tomáramos nuestros dedos y 
quisiéramos mirar a través de ellos. Directo y adelante somos capaces de individualizar diez filas de un 
cartel, pero no vemos nuestro entorno. Esta es una de las etapas terminales de los pacientes que 
tienen una enfermedad, que quizás los señores Senadores hayan escuchado nombrar, que se llama 
glaucoma. 


Por lo tanto, la discapacidad visual tiene amplios espectros. En la vida cotidiana uno a veces 
escucha que un ciudadano común dice que cierta persona se hace la ciega porque utiliza su bastón 
blanco pero individualiza cosas. Creo que el poder separar a las personas que tienen una discapacidad 
parcial de aquellas que tienen una discapacidad total hace posible que ese ciudadano no sienta la 
discriminación porque se piensa que está mintiendo. Está claro que estas personas no mienten porque 
tienen visión, pero esta no es suficiente para un desarrollo normal; algunos tienen una buena visión 
pero un campo visual tan limitado, que les es imposible deambular sin la ayuda de un bastón. El hecho 
de separar a los discapacitados con bastones de distintos colores y discriminar al ciego absoluto del 
individuo de baja visión les va a permitir tener un desempeño social sin verse involucrados en tantos 
comentarios y ser más libres. El bastón es un elemento de inclusión social que permite al individuo ser 
autónomo y el de color verde va a individualizar a la persona que tiene determinadas características. Si 
nosotros no informamos y educamos, estas personas se aíslan y no son útiles a sí mismas ni a la 
sociedad. Si tenemos en cuenta que el 75% de la información del mundo exterior la obtenemos a 
través de la visión, podemos consensuar que nuestros ojos son muy importantes. La discapacidad 


visual -no lo digo por ser oftalmóloga, ni por estar vinculada a este tema- es la que más trastornos 
personales, familiares y sociales genera y, además, si alejamos todo el contexto afectivo y humano y 
nos presentamos como gerentes de una empresa, es la que genera mayores costos al Estado y a la 
sociedad. Creo que este es un instrumento valioso y, por lo tanto, con la debida información la 
sociedad podrá tener conocimiento de su existencia. Por supuesto que es una situación que existe en 
forma aislada; no hay legislación al respecto pero, sin duda, en la calle podemos ver bastones verdes. 
Eso hace que el individuo se sienta más seguro y lo utilice. 


En lo que a mi respecta, tengo una experiencia más mediática relacionada con mi historia 
personal ya que estuve vinculada al programa. Desde el 2007, y hasta hace pocos días, pertenecí a 
ASSE, ocupando el cargo correspondiente a la Subdirección del Hospital de Ojos. Precisamente, en la 
prestación de ASSE incluimos un servicio de rehabilitación básica y funcional. Quizás los señores 
Senadores se pregunten cuál es la razón de un hospital con un departamento de rehabilitación ya que 
a algunas personas puede resultarle hasta contradictorio. Pero no es así; la rehabilitación forma parte 
de la salud integral del ser humano; incluso, aquellos pacientes que presentaban patologías 
irreversibles y por los cuales ya no podíamos hacer más nada, fueron rehabilitados y ello fue muy 
beneficioso. También pudimos comprobar lo que generaba el uso del bastón verde en los encuentros 
que mantuvimos cada tanto con los pacientes usuarios del hospital. Nos contaban que mucha gente los 
paraba y les preguntaba por qué tenían un bastón de ese color y ellos daban las explicaciones. Se trata 
de una microexperiencia multiplicadora y gráfica de lo que los pacientes sufren. 


El siguiente dato es muy importante. De acuerdo con diferentes estadísticas, del 100% de las 
personas con discapacidad visual, solamente entre un 25% y un 30% son ciegos absolutos. Es decir 
que este será un instrumento muy valioso para muchas personas que se sentían discriminadas si 
alguien les decía: “se está haciendo el ciego” y hoy lo están usando, lo que les permite sentirse más 
seguras pensando que tienen un apoyo para su desarrollo y su trabajo. 


Son múltiples las causas que llevan a este estado. En nuestro país la ceguera irreversible por 
patologías generales está vinculada a patologías generales crónicas como la diabetes y los trastornos 
vasculares y las patologías vinculadas a lo oftalmológico son la miopía severa y el glaucoma. 


Creo que para todos los que estamos involucrados en la salud pública este es un gran 
desafío. 


SEÑOR MORODO.- La doctora ha dado un informe muy completo, sobre todo lo que tiene que ver con 
la clasificación e, inclusive, ha adelantado algún porcentaje. Ahora bien, me gustaría saber cuántas 
personas serían beneficiarias o potenciales beneficiarias -no olvidamos que es una cuestión voluntaria- 
del uso del bastón verde. 


SEÑORA UTURBEY.- Los datos que tenemos no son oficiales, el país no cuenta con estadísticas. En 
este momento estamos incorporados al programa y lo primero que vamos a realizar son estudios 
epidemiológicos para tener datos concretos. Puedo hablar de los centros de baja visión, del Instituto 
Cachón, de los institutos privados pero, en realidad, no tenemos datos. 


No quisiera pasar por alto esta gran ocasión para trasmitir a los señores Senadores que en el 
Uruguay, además del bastón verde, como elemento de inclusión, se está gestionado la primera Escuela 
de Perros Guía del Uruguay. En el ámbito del Hospital Saint Bois, en forma de comodato, la Dirección 
General y el Directorio anterior de ASSE, cedieron una hectárea de ese predio para la instalación de 
dicha escuela y en este mes vienen autoridades de España. 


No quería dejar pasar por alto esto porque, como dije, es otro elemento de inclusión que, si 
bien va a ser para una población con determinadas características, es importante que se conozca 
porque el Presidente de FUNDAPAZ -el señor Alberto Calcagno- seguramente va a querer trasmitir 
estas inquietudes. Reitero: si bien es un elemento dirigido a usuarios con un perfil determinado, 
constituye un dato importante porque si tenemos en cuenta el Centro de Rehabilitación Integral en un 
servicio hospitalario, la legislación en torno al bastón verde y la Escuela de Perros Guía, nuestro país 
queda posicionado en un lugar privilegiado dentro de la región, de Latinoamérica y del mundo: estamos 


a la altura de países del primer mundo que ya tienen incorporados estos elementos en sus 
legislaciones. 


Cuando nos involucramos con el capítulo dedicado a la discapacidad descubrimos un mundo 
nuevo porque, hasta ese momento, los oftalmólogos generales no tenían formación de esta clase. De 
alguna manera, no hay que negarse a ello ni asumir culpas porque no somos responsables de lo que le 
sucede a los otros, pero sí debemos buscar herramientas para poder salir o mejorar las situaciones. 


Reitero -y sin ser vanidosos-: el Centro de Rehabilitación Integral en un ambiente 
hospitalario, el bastón verde y la futura Escuela de Perros Guía son tres elementos que realmente nos 
posicionan a la altura de un país del primer mundo. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Presidencia quiere aprovechar la presencia de la doctora Uturbey para 
realizarle algunas consultas sobre temas que han surgido durante el tratamiento de este asunto. 


Por lo que hemos visto, en nuestro país no existe una regulación específica con respecto al 
uso del bastón blanco. 


SEÑORA UTURBEY.-Tengo entendido que no. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Precisamente por eso queremos tener la opinión del Ministerio con respecto a 
si es conveniente o no reglamentar el uso de ambos instrumentos de apoyo, dado que deben ser 
utilizados por un colectivo de pacientes que están vinculados entre sí. 


El segundo punto sobre el que queremos conversar es si podría ser conveniente incluir en 
esta ley un artículo que permita que el Poder Ejecutivo reglamente las características físicas del o de 
los bastones, como ser, altura, peso y flexibilidad, entre otras. Por lo que hemos estado indagando, 
incluso los bastones construidos especificamente para servir de apoyo a personas con baja visión 
tienen una vida útil relativamente corta. Siendo así, sería bueno que esas características estuvieran 
especificadas aunque, de cualquier manera, deberían permitir una cierta competitividad en el mercado 
a los efectos de que no surja explotación en torno al precio. 


En tercer lugar, nos gustaría saber su opinión con respecto a si sería conveniente o no que el 
suministro del bastón verde estuviera entre los beneficios que tienen que dar los proveedores de salud 
que integran el FONASA, o sea, al Sistema Nacional Integrado de Salud, habida cuenta de que, si bien 
el uso puede ser opcional, una vez que el paciente decide utilizarlo puede tener dificultades de índole 
económica para poder afrontar su costo. 


Estos son tres de los puntos que se plantearon, sobre los cuales nos gustaría tener su 
opinión. 


SEÑORA UTURBEY.- El bastón es una herramienta personal que debe tener características 
específicas para cada usuario; no es como un par de zapatos, que se pide por número. Es una 
herramienta que tiene que ser hecha a la medida del individuo que la va a utilizar, sobre todo por la 
altura; no puede ser estandarizada. 


Por otra parte, diferenciar al usuario de bastón verde del de bastón blanco va a requerir de 
un estudio oftalmológico completo. Quiere decir que no solo la visión va a ser un impedimento, sino 
que debe realizarse un estudio integral, apoyado también por el rehabilitador de orientación y 
movilidad, que es quien va a dar las pautas. Es un examen oftalmológico que consta de un análisis de 
la visión y del campo visual. Y también van a ser importantes las habilidades del paciente. 


En cuanto a quién va a dar el bastón verde, es otro tema. Cuando instauramos el 
Departamento de Rehabilitación en el Hospital, se nos planteó quién sería el encargado de dar los 
bastones. En ese sentido, con ASSE asumimos la responsabilidad de darlos a los pacientes en ese 
momento. Pero eso también es cuestionado porque el bastón es una ayuda y creemos que, al igual 


que tantas otras, tendría que ser prestada por el Banco de Previsión Social; así como el BPS da 
ayudas ópticas por un valor de US$ 1.000 o US$ 1.500 por usuario, en mi modesta opinión, creo que 
también debe hacerlo en este caso. 


Nosotros aconsejamos la compra en el Hospital porque pensamos que esa población había 
estado muy ávida de asistencia, muy desamparada. En un primer momento no había tantos pacientes; 
las autoridades fueron sensibles y conseguimos que los compraran. 


En realidad, creo que para legislar a este respecto ustedes tienen más herramientas que 
nosotros. Como profesionales, aconsejamos o sugerimos que esta prestación sea incluida entre las 
que otorga el Banco de Previsión Social. Si dan ayudas ópticas para quienes tienen baja visión, repito: 
¿por qué no dar los bastones a las personas con discapacidad, que ya tienen una pensión por esta 
razón? 


Este tema, al igual que tantos otros, nos quedó en la agenda. Muchas veces los servicios 
asistenciales públicos y privados asumen responsabilidades para solucionar el problema al paciente; 
sin embargo, en otras circunstancias, el problema se resuelve parcialmente porque el paciente no 
puede adquirir, por ejemplo, prótesis oculares en los casos de las enucleaciones. Es imposible pensar 
en hacer una enucleación a un paciente sin tener una prótesis adecuada para su cavidad. Eso lo 
asumen los servicios asistenciales pero, en realidad, se trata de una prótesis, al igual que otras que se 
utilizan en otras partes del cuerpo. En oftalmología no se nos ocurre hacer una enucleación y no poner 
un dispositivo al paciente porque no tiene los medios para ello o porque la institución no puede 
comprarlo. Tenemos que hacerlo; si no fuera así, estaríamos brindando una asistencia de mala calidad. 


Hay todo un capítulo que no tiene una clara legislación en cuanto a prótesis, a ayudas 
visuales y a estos dispositivos. Una persona a la que se le ha hecho una enucleación, socialmente 
necesita la prótesis para conseguir trabajo y no sentirse tan discriminada, como realmente lo es. 


Pienso que es un buen momento para que ustedes, que tienen experiencia en este tipo de 
cosas, vean cómo se podría resolver, no por el costo en sí, sino para que exista una legislación acorde 
a las necesidades, un instrumento, una herramienta que ayude a la inclusión social en todos los 
ámbitos. Si el Banco de Previsión Social otorga otras prestaciones, ¿por qué esta no? 


SEÑOR PRESIDENTE.- En lo personal, quisiera formular una pregunta adicional. Dado que no existe 
legislación sobre el bastón blanco -y que desde mi punto de vista sería conveniente incluir ambas 
situaciones en un mismo instrumento jurídico- y considerando que usted nos informó sobre la Escuela 
de Perros Guía, ¿sería conveniente incluir en esta legislación algo sobre los perros guía? De ser así, 
¿qué tipo de disposición habría que incluir? 


SEÑORA UTURBEY.- Creo que sería la oportunidad ideal para incluir en un mismo proyecto estas tres 
herramientas que le ayudarían a estos ciudadanos a insertarse en la sociedad y en sus tareas 
laborales. Tengo entendido que a nivel municipal hay legislación para que un perro pueda subir a los 
ómnibus. Mi experiencia es a través del señor Alberto Calcagno -que fue a buscar a su perro, Sunnee, 
a Estados Unidos- quien me transmitió las dificultades para lograr que se legisle en torno a este tipo de 
herramientas. Creo que no se ha legislado con relación al tema del bastón blanco, del bastón verde, ni 
de esto último y entiendo que es el momento oportuno. Podría pedir más información sobre los perros 
guía para acercarles a los señores Senadores, a fin de incluir las tres herramientas en un mismo 
proyecto. 


Trasladé el tema de la Escuela de Perros Guía porque afectivamente estoy ligada y, como ya 
dije, es una buena oportunidad para abordar el tema pues, a excepción de algunas legislaciones a nivel 
municipal, no se han podido lograr otras cosas. 


El día 27 llega un matrimonio español que se dedica al entrenamiento, que estaría dispuesto 
a entrenar perros para Uruguay. Ambos vienen a dar una charla a la que invitaron al Ministro de Salud 
Pública y a la Ministra de Desarrollo Social. Sin embargo, me atrevería a decir que sería bueno que 
alguno de los Senadores de esta Comisión participara del evento para tener la información de primera 


mano. De todos modos, les puedo hacer llegar los modelos que se aplican en otras partes del mundo. 
Sabemos el rol que cumplen estos perros en Estados Unidos y en Europa -lo hemos visto por 
televisión- en restaurantes, comercios y en los medios de transporte, por lo que creemos que eso no 
debe estar legislado sólo a nivel municipal. 


SEÑORA PINTOS.- Me parece muy importante lo expresado por la doctora Uturbey. Quiero ahora 
relatar la siguiente anécdota. Estaba viajando en un ómnibus interdepartamental y subió una jovencita 
con dificultades, que llevaba un palo de escoba color verde, a la que nadie le dio el asiento. Yo estaba 
sentada, leyendo, pero al dejar de hacerlo me di cuenta de que la joven tenía una dificultad visual 
importante, que en general no es conocida por la gente. Por eso, me parece importante legislar sobre 
todas estas herramientas que necesita alguien que padece una discapacidad visual. Yo, que tengo una 
discapacidad auditiva, sé lo que me costó acostumbrarme a mis audífonos. Es más, siempre me 
pregunto cómo los científicos no se preocupan por mejorar este instrumento esencial para no estar 
aislados. Tal vez por mi situación, estoy atenta a temas como el de la escuela de perros y la utilización 
de bastones blanco y verde. La gente no se daba cuenta de lo que ocurría, incluso a mí me llevó un 
tiempo entender lo que pasaba porque, en principio, me parecía que la joven iba en el ómnibus con 
una escoba, pero resulta que tenía una discapacidad. Evidentemente, se trataba de alguien que no 
pudo comprarse un bastón, un elemento que sirve para que la gente se dé cuenta de la discapacidad. 


SEÑORA UTURBEY.- Si bien es un atenuante, no es una excusa: el viernes, a última hora, me enteré 
de que ustedes me estaban convocando porque mi pase en comisión todavía está en vueltas. De todos 
modos, como necesitaban resolver el tema, estoy aquí. Asumo que no busqué más información sobre 
la legislación existente para comunicársela a ustedes y, por eso, les trasmito mi experiencia como 
oftalmóloga con un cargo de gestión. Creo que esta es una excelente instancia para reunir los tres 
aspectos y aportar a esta Comisión más datos para que los señores Senadores se puedan expedir 
sobre este tema con seguridad. Pido, asimismo, que manifiesten las dudas que puedan existir, y si está 
en mis posibilidades, estaré encantada de aclararlas. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Agradecemos a la doctora Uturbey la información que nos proporcionó, y si 
desea hacernos llegar datos adicionales sobre cualquiera de los tres puntos, bastón verde, bastón 
blanco y perros guías, o algún otro, como pueden ser los sistemas de semáforos sonoros que dan a la 
persona de baja visión la idea del mejor momento para cruzar una calle, estaríamos muy agradecidos. 
En ese caso, puede canalizar dicha información a través de la Secretaría, a fin de que podamos 
estudiarla adecuadamente. 


Muchas gracias por la visita y la información brindada. 


(Se retira de Sala la doctora Judith Uturbey) 


Linea del vie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


